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　口唇裂口蓋裂（Cleft Lip and/or Palate：以下 CLP と記す）児の QOL の実態を明らかにすること
を目的に，1府4県6施設の298組を対象に日本語版 KINDLR を用いた質問紙調査をおこなった．調査
は2019年3月～8月に実施し，回収は郵送法であった．CLP 児と保護者140組（回収率は47.0％）から
回答が得られ，分析対象となった CLP 児は132名であった．属性と QOL 得点については単純集計を
おこない，QOLの校種別比較は Mann-Whitney の U検定，裂型別比較はKruskal-Wallis の検定を用
いて分析をおこなった．校種別比較では小学生は中学生より < 身体的健康 >< 自尊感情 > において
QOL 得点が高く有意差がみられた．裂型別比較では，有意差はみられなかった．また，QOL 総得点




































の小学生版 QOL 尺度と中学生版 QOL 尺度を使用
した．小学生版QOL尺度・中学生版QOL尺度は， 
<身体的健康><精神的健康><自尊感情><家族> 



















比較は Mann-Whitney の U 検定，裂型別の比較は
Kruskal-Wallis の検定を行った．また，対象者の














































３．２　CLP 児の QOL の実態
３．２．１　QOL 総得点および6下位領域得点





< 友 だ ち >77.48（SD=19.28） 点，< 学 校 生 活 > 
65.82（SD=19.13）点であった．




生より有意に高く（p=0.02），< 自尊感情 > におい
ても小学生は中学生より有意に高かった（p=0.04）．
< 友だち > において中学生は小学生より高く，有
意傾向を認め（p=0.08），< 学校生活 > において小
学生は中学生より高く，有意傾向を認めた（p=0.06）．
QOL 総得点，< 精神的健康 >，< 家族 > において
は有意差を認めなかった．





を示す．< 学校生活 > において，裂型別による比
較をしたところ有意傾向を認めた（p=0.06）．QOL
総得点と < 学校生活 > 以外の下位領域得点におい
て，裂型別による有意差を認めなかった．






















４．１　CLP 児における QOL の特性


































　校種別 QOL 得点の比較では，< 身体的健康 > に
ついては，小学生が中学生より有意に高く，健康児
データの小学生が中学生より高値であった結果と同





























関係に意味を見出す時期であり，< 友だち > にお
いて中学生が小学生よりに高い結果であったと考え
る．



























CLP 児の QOL に与える影響が大きかったことが考
えられる．
　QOL 得点に着目してみると，< 自尊感情 > にお
いては，27名のうち3名が0点という結果であった．








　本研究における CLP 児の QOL 総得点および6下
位領域得点は，小学生・中学生ともに先行研究の健
康児と比べて高い結果であった．校種別の比較で






















6） 柴田玲子：小学生版 QOL 尺度．古荘純一，柴田玲子，根本芳子，松嵜くみ子編，子どもの QOL 尺度　その理解
と活用―心身の健康を評価する日本語版KINDLR―，診断と治療社，東京，16-20，2014．
7） 松嵜くみ子：中学生版 QOL 尺度．古荘純一，柴田玲子，根本芳子，松嵜くみ子編，子どもの QOL 尺度　その理
解と活用―心身の健康を評価する日本語版KINDLR―，診断と治療社，東京，21-25，2014．
462 香西早苗・中新美保子・井上信次
8） Bullinger M：KINDL a questionnaire for health–related quality of life assessment in children. Zeitschrift fur 
Gesundheits Psychologie，1，64-77，1994．
9） Ravens–Sieberer U and Bullinger M：Assessing health–related quality of life in chronically ill children with the 
German KINDL–First psychometric and content analytical results. Quality of Life Research，7（5），399-407，
1998．
10） 松嵜くみ子：「小学生版 QOL 尺度」「中学生版 QOL 尺度」の使い方．古荘純一，柴田玲子，根本芳子，松嵜くみ
子編，子どもの QOL 尺度　その理解と活用―心身の健康を評価する日本語版 KINDLR―，診断と治療社，東京，
1-2，2014．
11） 柴田玲子：序章．古荘純一，柴田玲子，根本芳子，松嵜くみ子編：子どもの QOL 尺度　その理解と活用―心身の
健康を評価する日本語版KINDLR―，診断と治療社，東京，1-2，2014．
12） 柴田玲子，松嵜くみ子：QOL 尺度の実用化．古荘純一，柴田玲子，根本芳子，松嵜くみ子編，子どもの QOL 尺
度　その理解と活用―心身の健康を評価する日本語版KINDLR―，診断と治療社，東京，29-37，2014．

















Study on QOL of School Children with Cleft Lip and/or Palate
Sanae KOZAI, Mihoko NAKANII and Shinji INOUE
（Accepted Nov. 18，2020）
Key words : cleft lip and/or palate，school children，QOL
Abstract
　The purpose of this study was to clarify the QOL of children with Cleft Lip and/or Palate (CLP). We conducted 
a questionnaire survey, using Japanese KINDLR for 298 pairs of 6 facilities in 5 prefectures. The survey was 
conducted from March to August 2019, and collection was by mail. Responses were obtained from 140 pairs (recovery 
rate 47.0%), and 132 children with CLP were analyzed. The attributes and QOL scores were simply tabulated. 
Mann-Whitney U test was used for QOL school type comparison, and Kruskal-Wallis test was used for split type 
comparison. Elementary school students were significantly higher in the sub-region of <physical well–being> and 
<self-esteem >than junior high school students by school type. No significant difference was found in the comparison 
by cleft type. A group with an average QOL score of -1SD or less was defined as a“low score group”and its 
attributes and QOL scores were organized. Among the 27 children in the“low score group”, by cleft type, cleft lip 
and palate was 63%. About 80% of junior high school students were female. Regarding the QOL score, 3 children 
with CLP had 0 points for <self-esteem>. In the future, finding children with CLP who fall into the“low score 
group”early will be a task.
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